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Background: the competitive of existing area in servicing organizations which are showing the desired 
services, the importance and satisfy customers and making content about their needs more than before. 
 
 Material & Methods: The present study descriptive survey of practical purpose and its method 
correlation study has been done. Statistical Society of  this research is all referred patients to outpatient clinics in 
private and governmental hospitals at Tehran province(N=260). The data collecting tools have included two 
questionnaires, so for measuring of services quality was used from servqual standard questionnaire and part of 
parasoraman, zitamel and berry(1996) standard questionnaire about customer's behavioral tendencies for 
measuring of loyalty. 
 
Results: T-test was used  for comparing the average in private and governmental section at all the five 
dimentions and  pierson correlation coefficient was used for determining the relation between one by one the 
five dimentions of services quality with patient 's loyalty and also used regression  test. 36% of variance in 
patients’ loyalty is due to components of service quality. A change of one unit in tangible factors, ensuring, and 
empathy results in 0.263, 0.285, and 0.116 change in patient 's loyalty, respectively. Regression model cannot 
make any prediction for other components because the significance levels of components are greater than 0.05.  
 
Conclusion: whereas in this research there is meaningful relation between services quality and patient's 
loyalty;it seems that in such organizations the strategic application which cause the improving of quality;will 
redound the increasing of patient'sloyalty and finally it will cause more profitability for hospitals. 
 
Key words: services quality, patient 's loyalty, Hospital. 
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راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘﻲ و 
  8831در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮانﺧﺼﻮﺻﻲ 
  
  * 4،  ﺳﻤﻴﻪ ﺷﻬﺮي  3ﻣﺤﻤﻮدرﺿﺎ ﮔﻮﻫﺮيدﻛﺘﺮ ،   2ﻣﺤﻤﺪﺟﻤﻴﻞ ﻛﺎﺧﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ ،   1ﺳﻴﺪ ﺟﻤﺎل اﻟﺪﻳﻦ ﻃﺒﻴﺒﻲدﻛﺘﺮ 
  




                                                                 
  ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت،  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ  -1
  دﻛﺘﺮا ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -2
  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻣﺎر و رﻳﺎﺿﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -3
  ،(ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  -4
 ﺗﻬﺮان، ﭘﻮﻧﻚ، اﺷﺮﻓﻲ اﺻﻔﻬﺎﻧﻲ، ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺣﺼﺎرك، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ: آدرس
  40432212190 :ﻫﻤﺮاه ﺷﻤﺎره  :liamEmoc.oohay@34irhahs_s
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪن ﻓﻀﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧـﺪﻣﺎﺗﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ آﮔـﺎﻫﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳـﻦ ﺑـﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮ. ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده اﺳﺖ
  .ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ، ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪ
و از ﻧﻈﺮ ﻫﺪف ﻛﺎرﺑﺮدي و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ ﻣﺘﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  _ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﺪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه واﺟ ـ. ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
اﺑﺰار ﮔـﺮدآوري داده ﻫـﺎ .ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﺪ(=n 242)درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺮوﻛﻮال ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﻴﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت و 
  .ران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﻴﺰ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻤﺎﻳﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﻴﺪن وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴـﺎن دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت و  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
در  و ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ (=eulav-p 0/100r, =704,0)وﻓـﺎداري ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎي دوﻟﺘـﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻲ داري وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨ  (=eulav-p 0/100r, =144,0)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ
از وارﻳﺎﻧﺲ وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت % 63ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ازاي ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻳﻚ واﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮس، ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﻣﺘﻐﻴـﺮ وﻓـﺎداري 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎ . ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ 0/661و  0/582، 0/362ﺑﻴﻤﺎران را ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
  .ﻣﺪل رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳـﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﺎرﺑﺮد اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺷـﻮد . ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﺪه ﺷﺪ
  .وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ








اﻣـﺮوزه ﺗﻨﻬـﺎ (. 1)ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺧﻮن ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﺣﻴﺎت ﺧـﻮد اداﻣـﻪ ﻣـﻲ 
دﻫﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ دﺳﺖ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ . ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن را ﺟﺬب و آﻧﻬﺎ را ﻧﮕﻬـﺪاري ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺎﺣﺒﻨﻈﺮان ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺗـﺮﻳﻦ راه ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛﺴـﺐ ﻋﻘﻴﺪه اﻛﺜﺮ ﺻ
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ، ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن در ذﻫﻦ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺗﻨﻬـﺎ 
ﺑﻨـﺎﺑﺮ . در ﺳﺎﻳﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪات ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺪﺳﺖ ﻣـﻲ آﻳـﺪ 
اﻳـﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت، ﺑـﻪ اﺑـﺰاري ﻛﻠﻴـﺪي، ﺑﺎزارﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮاي 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ رﻗﺎﺑﺘﻲ و ﺗﺮوﻳﺞ وﻓـﺎداري ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﺗﺒـﺪﻳﻞ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﺰﻳـﺖ را ﺑـﻪ . (2)ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮي : ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ وﻓـﺎداري و ﺳـﻬﻢ ﺑـﺎزار ﻣـﻲ 
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، از ﻃﺮﻳـﻖ اﺛـﺮ ﺑـﺮ ﻛﺴـﺐ ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن (. 3)ﺷﻮد
. ﺟﺪﻳﺪ و ﺣﻔﻆ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻮد دارد 
ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﺒﺐ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن
ﺷﻬﺮت ﺳﺎزﻣﺎن، ﺣﻔﻆ ﻣﺸﺘﺮي و ﺳﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
از ﺳـﺎزﻣﺎن ( ﺗﻘﺎﺿـﺎ )ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺳﺎزﻣﺎن، اﻓﺰاﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﺧـﺪﻣﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ (. 2)ﻣﺮﺑﻮط، ارﺗﺒﺎﻃﺎت دﻫﺎن ﺑﻪ دﻫﺎن ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر روزاﻓﺰون آﮔﺎﻫﻲ ﺷﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ 
ﻳﺖ و ﻳﺎ ﺗﻀـﻌﻴﻒ ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﺷـﻮﻧﺪ ﻳﺎﺑﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮ
اﻓﻜﺎر و اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﺳﺮﻟﻮﺣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎري ﻫـﺮ  ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ رﻗﺎﺑﺘﻲ ﺷﺪن ﻓﻀﺎي ﻣﻮﺟـﻮد ( 4)ﺳﺎزﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
در ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن و ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن و ارﺿﺎي ﻧﻴﺎزﻫﺎي آﻧﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺬﺷﺘﻪ اﺣﺴﺎس ﻣﻲ 
ﺗﻤﺮﻛﺰ و ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺤـﻮري ﺑـﻪ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻫـﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ. (5)ﺷﻮد
(. 6)ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن از ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎرز ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ اﺳﺖ
ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ ﻣﻴﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﺸ ــﺘﺮﻳﺎن، ﻃﺮاﺣ ــﻲ و اراﺋ ــﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت و ﻣﺤﺼ ــﻮﻻت ﻣ ــﺪﻧﻈﺮ 
ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن و ﺑﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺪاوم ﺳﻄﺢ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﺎزﻣﺎن، 
ﺳﺎزﻣﺎن و ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﺷﺎﺧﺺ اﺻﻠﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
ﻧﻈﺮات ﻣﺸﺘﺮي ﻣـﻲ ﺗـﻮان رﺿـﺎﻳﺘﻤﻨﺪي آﻧﻬـﺎ و در ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن 
اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ وﻓـﺎداري و ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮدآوري ﺳـﺎزﻣﺎن ﻧﺎﺋـﻞ 
 9002در ﺳـﺎل  .A leugiMﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﮕﻞ .(7)ﮔﺮدﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑـﺎ وﻓـﺎداري  و ارزش درك ﺷـﺪه 
. اﺳـﭙﺎﻧﻴﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن در واﻟﻨﺴـﻴﺎي 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻔﻬﻮم ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن اﻋﺘﻤﺎد و 
ﺗﻌﻬﺪ، رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻠﻴﺪي ﻣﺪل وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران 
و وﻓﺎداري ﻣﻨﻌﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻌﻬﺪ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه 
در ﺿﻤﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ رﺿﺎﻳﺖ و . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻌﺪ اﻋﺘﻤـﺎد و ﺗﻌﻬـﺪ در ﻣـﺪل وﻓﺎداري راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد و دو 
. (8)وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران از ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺧﺎﺻـﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 4002در ﺳــﺎل  .B yarG&G ffohsoB ﺑﻮﺷـﻮف و ﮔ ــﺮي
ﭘﮋوﻫﺸـﻲ را در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ راﺑﻄـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت، رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻳـﻚ  در( ﻣﺠـﺪد ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺮﻳـﺪ) ﻣﺸـﺘﺮي و وﻓـﺎداري
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺼﻮﺻﻲ در ﺟﻨﻮب آﻓﺮﻳﻘﺎ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ
ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت ﭼـﻮن 
و ﺷـﺮاﻳﻂ ( اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺧـﺎﻃﺮ دادن )ﻫﻤﺪﻟﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺗﻀﻤﻴﻦ
واﻧـﮓ و  .(9)ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘـﻲ ﺑـﺮ وﻓـﺎداري ﺑﻴﻤـﺎران دارد 
ﻧﻴـﺰ ﭘﮋوﻫﺸـﻲ  3002در ﺳـﺎل  .A laohS &A gnoWﺳﻮﻫﻞ
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت و وﻓﺎداري ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن اﻧﺠﺎم 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ . ادﻧﺪد
وﻓﺎداري ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد و در ﻣﻴﺎن اﺑﻌـﺎد ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ وﻓﺎداري ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن، 
در ﺳـﺎل .A anauraCﻛﺎروآﻧـﺎ . (01)ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﻤﺪﻟﻲ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ت و درﻣﺎﻟﺘﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎ 2002
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ . ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﭘﺮداﺧﺖ
رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﻴﺎﻧﺠﻴﮕﺮي در ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮ 
 0002ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺳﺎل . (11)وﻓﺎداري ﺧﺪﻣﺖ دارد
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  .L nivtoP & S daddaH ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺪاد و ﭘـﺎﺗﻮﻳﻦ 
ﺑﺮرﺳﻲ ادراك ﺑﻴﻤﺎران از ﻛﻴﻔﻴـﺖ وﻳﺰﻳـﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن در ﻣﺮﻛـﺰ 
ﺖ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ درك ﺷﺪه ﻳﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒ
ﻣﻬﻢ ﺗـﺄﺛﻴﺮ ﮔـﺬار ﺑـﺮ ادراك درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪﻣﺖ ﻣـﻲ 
 diC & S .Q ovatsuG ﺳـﻮﻛﻲ و ﻓـﻲ ﻫـﻮ. (21)ﺑﺎﺷـﺪ
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ  8002در ﺳﺎل .F sevlacnoG
درﻣﻴـﺎن اراﺋـﻪ ) ﺧﺪﻣﺖ درك ﺷﺪه، رﺿﺎﻳﺖ و وﻓﺎداري ﻣﺸﺘﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ( دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺗﻠﻔﻦ ﻣﻮﺑﺎﻳﻞ
ﭼﻪ ﺳﻄﺢ ادراك ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن از ﺧﺪﻣﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑـﺪ از ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
درﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ راﺿﻲ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﺗـﺎ 
در آﻳﻨﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي درﻳﺎﻓﺖ ﺧـﺪﻣﺖ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و ﺗﻤﺎﻳـﻞ 
ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ و رﻓﺘﻦ ﺑﺴﻮي اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن دﻳﮕﺮ ﻧﺸـﺎن 
واﻗﻊ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪه ﻓﻌﻠﻲ را ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و در 
 ,c nneF-niPﭘﻴﻦ ﻓﻦ ﭼﻮ و ﭼﻴﻦ ﺷـﺎن ﻟـﻮ . (31)ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
در ﺗـﺎﻳﻮان ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﺗﺤـﺖ  9002در ﺳـﺎل  .ul nahs-nihC
ﺟـﺎ ﺑـﻪ )ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺗﻌـﻮﻳﺾ 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ . و وﻓـﺎداري ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ ( ﺟﺎﻳﻲ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﺎي ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﻔﻆ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﻣﻮﺟﻮد ﻳﺎ ﻛﻨﻮﻧﻲ ﻣﻲ 
از . (41)ﮔﺮدد ﺑﻠﻜﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺑﺮ وﻓﺎداري ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﻧﻴـﺰ دارد 
آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻣﺄﻣﻮرﻳﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺐ ﺑـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
راﺋﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ا(. 51)ﺑﺮاي ﺑﺮآوردن ﻧﻴﺎزﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات آﻧﺎن اﺳﺖ
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺣﺪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻫﻤﻮاره ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ 
ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن و ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮان از ﺧـﺪﻣﺎت روز ﺑـﻪ روز از اﻋﺘﺒـﺎر و 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ . اﻋﺘﻤﺎد ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت ﭘﻴﺪا ﻛﻨﻨﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن و ارﺑﺎب رﺟﻮﻋﺎن و ﺗﺒﻠﻴﻐﺎت ﻣﻨﻔﻲ آﻧـﺎن 
ﻃـﻪ را ﻓـﺮاﻫﻢ ﻣـﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺿﺮر و زﻳﺎن و ﻧﺎﺑﻮدي ﺳـﺎزﻣﺎن ﻣﺮﺑﻮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد در (. 61)ﺳﺎزد
ﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت . ﻣﻲ رﺳﺪ
ﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘـﻲ و اراﺋﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺎ وﻓـﺎداري ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﻴ 
  .ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﺑـﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻫـﺪف از ﻧـﻮع  ﺘﻪ اﺳﺖ وﺷﻴﻮه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ
ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري ﭘـﮋوﻫﺶ ﻛﻠﻴـﻪ . ﻛﺎرﺑﺮدي ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﮔـﺮدد 
 ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑـﻴﺶ از )ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ در ﺿﻤﻦ ﻧﺎﮔﻔﺘﻪ ﻧﻤﺎﻧـﺪ ﻣﺮاﺟﻌـﺎﺗﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴ ـ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ...، ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘـﻲ و ﺧﺼﻮﺻـﻲ ( ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓﺮﻣـﻮل  .ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﺳﺖ
  .ﻛﻮﻛﺮان اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
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ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﺨﺼﻮص زﻣﺎﻧﻲ ﭘـﺲ . ﺑﻮد
از ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ 
ن ، ﻻﻟـﻪ، ﭘﺎرﺳـﻴﺎ )ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  6اي و ﺳﭙﺲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار ( ﺟﻢ، ﻫﺎﺷﻤﻲ ﻧﮋاد، رﺳﻮل اﻛﺮم و ﻣﺪرس
 4اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻗﺴﻤﺖ اول ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺆاﻻت ﻣﺸﺨﺼـﺎت : ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻓﺮدي، ﺑﺨﺶ دوم و ﺳﻮم ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد دو 
ﺳـﺘﻮن اول ﺑﻴﻤـﺎران ادراك ﺧـﻮد را ) ﺳﺘﻮﻧﻲ ﺳـﺮوﻛﻮال ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ و در ﺳـﺘﻮن ﻧﺴﺒﺖ 
( دوم اﻧﺘﻈﺎرات ﺧﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﺳﻮال در  22ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﻴﺪن ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺮ ﻳﻚ ﺣﺎوي 
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﺴـﻮس، ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد، )ﻣﺆﻟﻔـﻪ  5ﺑـﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه 
و ﺑﺨﺶ ﭼﻬﺎرم ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ( ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ، ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻫﻤﺪﻟﻲ
ﺎﻳﻼت رﻓﺘﺎري ﻣﺸﺘﺮي ﭘﺎراﺳـﻮراﻣﺎن، ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻤ
ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﻴﺪن وﻓـﺎداري ﺑﻴﻤـﺎران ( 6991)زﻳﺘﺎﻣﻞ و ﺑﺮي 
ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً در ﻗﺎﻟـﺐ ﻣﻘﻴـﺎس ﭘـﻨﺞ درﺟـﻪ اي . ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
ﺟﻬﺖ . ﻧﻤﺮدﻫﻲ ﺷﺪ( 5= و و ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد1= ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ)ﻟﻴﻜﺮت
ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻛـﻞ ﺳـﻮاﻻت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي . ﺷﺪ
و ﺑﺮاي ﺗﻤـﺎم ﺳـﻮاﻻت ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ وﻓـﺎداري 0/398ﺳﺮوﻛﻮال
و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔـﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑـﺮاي 0/68ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ
ﺑﺪﺳـﺖ % 59در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري % 19ﻛﻞ ﺳﻮاﻻت ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺟﻬـﺖ . آﻣﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻻي اﺑﺰارﻣـﺎن اﺳـﺖ 
: ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و روش  sspsﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺟﺪاول و ﻧﻤﻮدارﻫﺎي ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ و در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ داده ﻫﺎ ﻧﻴـﺰ از روﺷـﻬﺎي آزﻣـﻮن 
، ﺿـﺮﻳﺐ (ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑ ـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ) tset-T
و آزﻣـﻮن ( ﺟﻬﺖ، ﺷﺪت و ﻣﻌﻨـﻲ داري ) ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن
  .رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  1ﺑـﻪ ﺟـﺪول  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه  0/015ﺑﺮاﺑـﺮ ( =eulav-p 0/100) ﻣﺤﺴﻮس ﺑـﺎ 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻌﻨـﻲ داري را ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ 
ﻫﻤـﻴﻦ . ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮس و وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﻃﻮر ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﺪت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﺴـﻮس 
آﻣـﺎري در ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺎي  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ. ﺗﻌﻠﻖ دارد
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد و ( a=0/50)
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ  0/304وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﺸ ــﺎن دﻫﻨ ــﺪه ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ و راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻣ ــﻲ 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري در ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺎي (. =eulav-p 0/100)ﺑﺎﺷﺪ
ﻳﻲ و راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨ ـﺎداري ﺑ ـﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ ( a=0/50)
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ  0/371وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﻧﺸ ــﺎن دﻫﻨ ــﺪه ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒ ــﺖ و راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﺎدار ﻣ ــﻲ 
ﺷﺪت اﻳﻦ راﺑﻄـﻪ در ﺣـﺪ ﺿـﻌﻴﻒ (.  =eulav-p 0/700)ﺑﺎﺷﺪ
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ دو ( a=0/50)در ﺳﻄﺢ ﺧﻄـﺎي . ﺑﻮد
ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫﻤـﺪﻟﻲ و وﻓـﺎداري ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﺿـﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ 
ﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛ ـ 0/134
و ﺷﺪت اﻳﻦ راﺑﻄﻪ در ( =eulav-p ٠/100)راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار اﺳﺖ
در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﻠـﻲ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري در . ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ( a=0/50)ﺳﻄﺢ ﺧﻄـﺎي  
ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺧ ــﺪﻣﺎت اراﺋ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﺎ وﻓ ــﺎداري ﺑﻴﻤ ــﺎران در 
 0/124ﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤ
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﻣﺜﺒـﺖ و راﺑﻄـﻪ 
 (.=eulav-p 0/100)ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮده اﺳﺖ
    
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت و وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران در  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن آژﻣﻮن از ﻃﺮﻳﻖو دوﻟﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ
 eulav-P  ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  0/100  0/015  سﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮ
  0/100  0/304  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد
  0/100  0/384  ﺗﻀﻤﻴﻦ
  0/700  0/371  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  0/100  0/134  ﻫﻤﺪﻟﻲ
  0/100  0/124  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت
  
از وارﻳـﺎﻧﺲ وﻓـﺎداري % 63ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ  3و 2ﺟﺪول 
ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ري ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴـﻮس، و ﺑﻪ ازاي ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻳﻚ واﺣﺪ اﺳﺘﺎﻧﺪا
ﺗﻀﻤﻴﻦ و ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﻐﻴـﺮ وﻓـﺎداري ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﻪ 
ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ  0/661و 0/582، 0/362ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎ ﻣـﺪل رﮔﺮﺳـﻴﻮن 
زﻳﺮا ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫـﺎ . ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺪارد
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 0/50ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
  
  ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه 5ﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺑﻌﺎد ﻧﺘ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺎ وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
  ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ
 eulav-P  ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  ﺧﻄﺎي ﻣﻌﻴﺎر  ﺿﺮﻳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  0/100  62/61  3/08  0/063  0/006
 
  ت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﮔﺎﻧﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎ 5ﺿﺮﻳﺐ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن اﺑﻌﺎد  :3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺑﺎ وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ
 B  ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺧﻄﺎي 
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد
  eulav-P t ATEB
  0/100  4/031  0/362  0/160  0/152  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮس
  0/090  1/307  0/790  0/880  0/051  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد
  0/590  1/746  0/401  0/361  0/372  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  0/100  3/739  0/582  0/560  0/552  ﺗﻀﻤﻴﻦ
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ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﻲ دﻫ ــﺪ  5و  4اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣﻨ ــﺪرج درﺟ ــﺪول 
ﻧﻤ ــﺮه ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺗﻤ ــﺎم ﻣﺆﻟﻔ ــﻪ ﻫ ــﺎي ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﻣﻨﻔ ــﻲ 
ﺑــﻪ اﺳــﺘﺜﻨﺎي ﻗﺎﺑﻠﻴــﺖ ) اﺳــﺘﻮ در ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﻣﺆﻟﻔــﻪ ﻫــﺎ
ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑــﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻫــﺎي ( اﻋﺘﻤــﺎد
ﻔ ــﺎوت ﻫﻤ ــﻴﻦ ﻃ ــﻮر ﺗ. دوﻟﺘ ــﻲ و ﺧﺼﻮﺻــﻲ وﺟ ــﻮد ﻧ ــﺪارد 
ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﺧـ ــﺪﻣﺎت و وﻓـ ــﺎداري ﺑﻴﻤـ ــﺎران در ﺑﻴﻤﺎرﺳـ ــﺘﺎن ﻫـ ــﺎي 
  .دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ وﺟﻮد ﻧﺪارد
  
  آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ  :4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
   ﻋﺪد t  eulav-p
رﺟﻪ د
  دوﻟﺘﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻲ  دوﻟﺘﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻲ  آزادي
  042  1/80  0/872  5/635  4/738  - 5/98  -5/61  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮس
  932  0/68  0/400  3/58  2/959  - 3/75  - 4/48  ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد
  932  1/25  0/921  2/07001  2/72360  -1/4610  -0/3806  ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ
  042  0/568  0/883  5/07  5/33  -6/26  -6/00  ﺗﻀﻤﻴﻦ
  042  1/11  0/762  2/77  3/40  - 3/77  - 3/53  ﻫﻤﺪﻟﻲ
  
  
  آﻣﺎره ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه و آزﻣﻮن : 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  t ﻋﺪد  eulav-p
درﺟﻪ 
  دوﻟﺘﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻲ  دوﻟﺘﻲ  ﺧﺼﻮﺻﻲ  آزادي
ﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴ
  اراﺋﻪ ﺷﺪه
  142  0/594  0/126    31/31  -02/49  -02/70
  042  0/775  0/875    4/37  61/40  61/83  وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران
  
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻤﺎم ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺖ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻧﻤﺮه اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران از ادراك ﺷـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي دوﻟﺘـﻲ و اﺳﺖ ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌ
در واﻗﻊ . ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت را ﺿﻌﻴﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮي ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و 
 ,A niysuHﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﻮﺳﻴﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران  .اﻧﺘﻈﺎرات ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﭻ ﻳﻚ  8002در ﺳﺎل  K.T hilaS ,E.H nogodrE
ﻬﺎ ﻧﺘﻮاﻧﺴــﺘﻨﺪ اﻧﺘﻈــﺎرات ﺑﻴﻤــﺎران را ﺑــﺮآورده از ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎﻧ
 -ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻜﺎف ﻋﻤﻠﻜـﺮد  زﻳﺘﺎﻣﻞ و ﻫﻤﻜﺎران اﺷﺎره ﻣﻲ. (71)ﺳﺎزﻧﺪ
را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ( آﻧﭽﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رود و آﻧﭽﻪ اراﺋﻪ ﻣﻴﺸﻮد) ﺧﺪﻣﺖ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ . (81)ﺑ ـﺎ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺘ ـﺮ و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻛﺎرﻛﻨ ـﺎن ﻛـﻢ ﻧﻤـﻮد 
، (02) A.E ,nosrednA ، اﻧﺪرﺳـﻮن(91)ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎي ﺣﻘﻴﻘـﻲ
، ﻛﻴـﻞ (32)، ﻳـﻮزون (22)، ﻟﻴﻢ و ﺗﺎﻧﮓ(12)و زوﺋﻠﻴﻨﮓ اﻧﺪرﺳﻮن
  .راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ..، (42)ﺑﻮرن و ﻫﻤﻜﺎران 
ﻗﻀﺎوت و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در ﺧﺼﻮص ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺧـﺪﻣﺎت 
  . ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺸﺎﻫﺪات آﻧﺎن درﺑﺎره ﻇﺎﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎﺳﺖ
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي دوﻟﺘـﻲ ﺑﻮدﺟـﻪ 
ﺘﺼﺎص ﻣﻲ دﻫﻨﺪ دﻟﻴﻞ ﻣﺪﻳﺮان ﺑـﺮاي اﻳـﻦ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ اﺧ
. ﻛﺎر در ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﺒﻮدن اﻳـﻦ واﺣـﺪﻫﺎ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران اﺳـﺖ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
  
   ..و ﻫﻤﻜﺎراناﻟﺪﻳﻦ ﻃﺒﻴﺒﻲ  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺟﻤﺎل  راﺑﻄﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران   
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راﺣﺘﻲ و آﺳﺎﻳﺶ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓـﺮاﻫﻢ ﺷـﺪن 
ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري و ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران  و ﻧﻴﺰ راﺣﺘﻲ 
ﻣـﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ . و آﺳﺎﻳﺶ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨـﺪ و .. ﻛﺎﺧﺪاري و. ﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺎﻧﻨﺪﺑﻪ واﺣﺪﻫ
ﺑﻮدﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي را ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻞ و ﻣﺸـﻜﻼت اﻳـﻦ ﺑﺨﺸـﻬﺎ 
اﺧﺘﺼﺎص دﻫﻨﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن اﻳـﻦ واﺣـﺪ ﻫـﺎ از اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺷﻐﻠﺸﺎن  آﮔﺎه ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻴﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
 و ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﻳﻦ واﺣﺪ ﻫﺎ و ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻳﻬـﺎ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻫﻤﻴـﺖ ( 01)ﻧﺘﺎﻳﺞ واﻧﮓ وﺳـﻮﻫﻞ  . ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺟﻬـﺖ ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ وﻓـﺎداري ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن را ﺷـﺮاﻳﻂ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑـﻪ ( 52)ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر اﺷﻨﺎﻳﺪر. ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻲ داﻧﺪ
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺴﻮس در ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاري ﺑـﺮ ﻧﮕـﺮش و رﻓﺘـﺎر 
ﺑﻪ ﺑﻮﺷﻮف و ﮔﺮي در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد . ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن اﺷﺎره ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
(. 9)ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮوﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران اﺷﺎره ﻧﻤﻮدن
در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد اﺷـﺎره ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ( 62)اﻧﺒﻮري و ﻫﻤﻜﺎران
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴـﺎن دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و وﻓـﺎداري 
. ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻛـﻪ در راﺳـﺘﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴﺴـﺖ 
ﻄ ــﻲ و ﻧﻴ ــﺰ راﺑﻄ ــﻪ ﺧ( 72)و ﺣﺴ ــﻴﻨﻲ ﺑﺤﺮﻳﻨ ــﻲ( 91)ﺣﻘﻴﻘ ــﻲ
ﻣﻌﻨﺎداري را ﺑﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻓـﻮق اﺛﺒـﺎت ﻧﻤﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
  .ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻳﻚ راﺳﺘﺎ اﺳﺖ
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد اﻳﻦ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻃـﻼع  
رﺳﺎﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎري ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ 
  . ﺗﺄﻛﻴﺪ دارد.. در زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه و 
ﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼع رﺳﺎﻧﻲ ﺟﻬﺖ آﮔﺎه ﻧﻤـﻮدن ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ وﺟﻮد ﻳ
ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎري ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﻧﻴﺰ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﻣﺆﻟﻔـﻪ ﻫـﺎي ( 82)و ﺳﻮﻳﺖ ﺳﻮﻳﻨﻲ. ﺷﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . اﻋﺘﺒﺎر و اﻋﺘﻤﺎد را ﺑﺮ وﻓﺎداري ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲ داﻧﻨﺪ
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ( 92)ﺳﻴﻦ ﺳﻮ ﭼﻴﻦ
وﻓﺎداري ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﮔﺮدد، رواﺑﻂ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  اﻓﺰاﻳﺶ
. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺳﺒﺐ اﻋﺘﺒﺎر و ﺷﻬﺮت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ 
راﺑﻄـﻪ ﺧﻄـﻲ ( 91)و ﺣﻘﻴﻘـﻲ ( 72)ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﺑﺤﺮﻳﻨـﻲ 
ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻋﺘﻤﺎد و و ﻓﺎداري ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن را 
  .ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺖ
ﻣﺆﻟﻔﻪ ﺗﻀﻤﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از اﻳـﻦ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران  
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم درﺳﺖ ﻛﺎرﻫﺎ، ﺑﺮﺧﻮرداري از داﻧﺶ ﻛﺎﻓﻲ و ﺑﻪ روز، 
ﺻﻼﺣﻴﺖ و ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﭘﺰﺷـﻜﺎن و ﻃـﺮز ﺑﺮﺧـﻮرد  و 
  .  ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ.... ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺎ آﻧﺎن و
ي ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ در درﺟـﻪ اول ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري ﺑـﺮ ﻧﻴـﺮو 
اﻧﺴﺎﻧﻲ را ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺮاﺑـﺮ ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ ﮔـﺬاري 
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺑﻬﺒﻮد اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎﺗﺸﺎن ﺑﺪاﻧﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ واﻗﻒ ﺑﺮ اﻳﻦ 
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎً ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺳﭙﺲ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺸﺘﺮي و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﺸـﺘﺮي 
ﺑﺎ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻘﺪان ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻻزم در ﺑﺮﺧﻮرد. ﺷﻮد
ﻣﻮﺟـﺐ .... ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻗﺴـﻤﺖ ﻫـﺎي ﭘﺸـﺘﻴﺒﺎﻧﻲ و 
ﺑﺮﮔـﺰاري دوره . ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ در ﻫﻤﺎن ﺑﺪو ورود ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮاي ﻣـﺪﻳﺮان ﺟﻬـﺖ درك و ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﻴﺎزﻫـﺎ و 
ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﭘﻲ ﺑﺮدن ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﺸـﺘﺮي ﻣـﺪاري و 
ﻃﺮﻳـﻖ ﺣﻔـﻆ آن ﺑـﺮاي ﺳـﺎزﻣﺎن، ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ ﺳـﺎزي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن از 
ﺑﺮﮔﺰاري دوره ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻪ روز ﻧﻤﻮدن 
داﻧﺶ ﻛﺎرﻛﻨﺎن و ﭘﺰﺷﻜﺎن، در ﻛﻨﺎر آﻣﻮزش اﻳﺠﺎد ﻓﺮﺻـﺖ ﻫـﺎي 
ﺷﻐﻠﻲ، ﺑﺮﻗﺮاري ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫـﺎي ﭘـﺎداش و روﻳـﻪ ﻫـﺎي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ وﻳﮋه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﺤﺘﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﺆﺛﺮ 
را ﺟﺰء ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﺆﺛﺮ  ﻳﻮﺳﻔﻲ ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﻨﻞ. واﻗﻊ ﻣﻲ ﺷﻮد
، (72)ﺣﺴـﻴﻨﻲ ﺑﺤﺮﻳﻨـﻲ (. 03)ﺑﺮ وﻓﺎداري ﻣﺸـﺘﺮﻳﺎن ﻣـﻲ داﻧـﺪ 
ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﺧﻄـﻲ ﻣﻌﻨـﺎداري ( 9)و ﺑﻮﺷﻮف و ﮔﺮي ( 91)ﺣﻘﻴﻘﻲ 
ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺆﻟﻔﻪ را اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ  ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ 
   .ﺗﻄﺎﺑﻖ دارد
ﻋﺪم درك ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺧﻮاﻫﺸﻬﺎي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣـﻞ  
ﻳﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ،  اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑﺮوز ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ
ﺑﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﺪﻳﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﻛﺎرﻛﻨـﺎن را ﮔﻮﺷـﺰد ﻣـﻲ 
ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ اﻳﻦ ﻣﻲ ﮔـﺮدد ﺗـﺎ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن از اﻧﮕﻴـﺰه 
ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎرﻫﺎﻳﺸﺎن ﺑﺮﺧـﻮردار ﻧﺒﺎﺷـﻨﺪ و در ﻛـﺎر ﺧـﻮد 
اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻣﻨﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﻣﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎري . دﻟﺴﺮد ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ داﻣـﻦ ﻣـﻲ زﻧـﺪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ وﺟـﻮد  از
اﺧﺘﻼف درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺎدر ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ 
 (13)ﻋﻨـﺪﻟﻴﺐ . ﻛﺎري ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻧﮕﻴﺰش ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﻛﻪ ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ و ﺑـﻲ ﻣﻴﻠـﻲ 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﺗﻼف وﻗـﺖ، ﭘـﻮل و اﻧـﺮژي درﻳﺎﻓـﺖ 
اﻛﺜﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎدي را ﻣﻬﻢ . ﺎن ﻧﻴﺰ ﺷﻮد اﺷﺎره ﻧﻤﻮدﻛﻨﻨﺪﮔ
داﻧﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺑﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ ﻣﻲ 
ﺎد اﺣﺘـﺮام ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ، اﻳﺠ ـ: ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎري ﺟﺬاب، ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﻓﻌﺎل ﻛﺎرﻛﻨﺎن در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎ،  
. ﻣـﻲ ﺷـﻮد ... ﻨـﺎن و ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺎ ﻛﺎرﻛ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠـﺎد اﻧﮕﻴـﺰه در ﻛﺎرﻛﻨـﺎن و ﻧﻴـﺰ 
و ( 5)ﭘﮋوﻫﺸـﻬﺎي ﮔﻠـﻲ . ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑﻬﺘـﺮ ﺑـﻪ ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﮔـﺮدد 
ﻧﻴﺰ راﺑﻄﻪ ﺧﻄﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري را ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺆﻟﻔـﻪ ( 91)ﺣﻘﻴﻘﻲ 
ﻫﻤـﻴﻦ ﻃـﻮر . اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺴﺖ
ﺘﺎﻳﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد اﺷـﺎره ﻧﻤﻮدﻧـﺪ در ﻧ( 62)اﻧﺒﻮري و ﻫﻤﻜﺎران
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎن دو ﻣﺆﻟﻔﻪ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﻳﻲ و وﻓﺎداري ﺑﻴﻤـﺎران 
  . وﺟﻮد ﻧﺪارد، ﻛﻪ در راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻋﻼﻗﻤﻨﺪﻧـﺪ ﺗـﺎ « ﺗﺮس، ﻧﮕﺮاﻧﻲ و اﺳﺘﺮس»ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺠﺸـﺎن زﻣـﺎﻧﻲ را ﺻـﺮف ﮔـﻮش دادن ﺑـﻪ ﺻـﺤﺒﺖ 
ري و درﻣـﺎن ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﻣﺴﺎﻳﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤـﺎ 
ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر از ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮد اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎت ﻻزم 
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 ﻪﺋارا ﺎﻬﻧآ ﻪﺑ ﻪﻧﺎﻴﻣﺎﻋ نﺎﺑز ﻪﺑ نﺎﻣرد ﺮﻴﺳ و يرﺎﻤﻴﺑ ﺎﺑ طﺎﺒﺗرا رد
ﺪﻫد.  ﻂـﺳﻮﺗ هﺪـﺷ ظﺎـﺤﻟ يﺎﻫدراﺪﻧﺎﺘـﺳا ﺖـﻳﺎﻋر ﻦـﻳا ﺮﺑﺎـﻨﺑ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ رﺎﻤﻴﺑ ﺮﻫ ياﺮﺑ نﺎﻜﺷﺰﭘ . ﻪﻔﻟﺆﻣ يﺮﮔ و فﻮﺷﻮﺑ
 ﻢﻬﻣ دﺎﻌﺑا زا ار ﻲﻟﺪﻤﻫ ﻲـﻣ نارﺎـﻤﻴﺑ يرادﺎـﻓو ﺮﺑ راﺬﮔ ﺮﻴﺛﺄﺗ و
ﺪﻨﻧاد)9 .( ﻲﻠﮔ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ)5( ﻲﻨﻳﺮﺤﺑ ﻲﻨﻴﺴﺣ ،)27 ( ﻲﻘﻴﻘﺣ و
)19 ( ﺪﻧدﻮﻤﻧ هرﺎﺷا ﻪﻔﻟﺆﻣ ود ﻦﻳا ﻦﻴﺑ يرادﺎﻨﻌﻣ و ﻲﻄﺧ ﻪﻄﺑار
ﺖﺳا ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﺘﺳار رد ﻪﻛ . ﺖـﻴﻔﻴﻛ ﻦﻴـﺑ ﻪـﻛ ﺎﺠﻧآ زا
 ﺶﻫوﮋـﭘ ﻦﻳا رد يراد ﻲﻨﻌﻣ ﻪﻄﺑار نارﺎﻤﻴﺑ يرادﺎﻓو و تﺎﻣﺪﺧ
ﺪﺷ هﺪﻳد .ﺑ ﺐـﺟﻮﻣ ﻪـﻛ ﻲﻳﺎﻬﻳﮋﺗاﺮﺘـﺳا دﺮﺑرﺎـﻛ ﺪـﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻨ
 ﻪـﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ يرادﺎـﻓو ﺶﻳاﺰـﻓا ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ دﻮﺷ ﺖﻴﻔﻴﻛ دﻮﺒﻬﺑ
 ياﺮـﺑ ﺮﺘـﺸﻴﺑ يروآدﻮـﺳ ًﺎـﺘﻳﺎﻬﻧ  و ﺪـﺷ ﺪـﻫاﻮﺧ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ
 ددﺮـﮔ ﻲـﻣ ﺐـﺟﻮﻣ ار نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ . وﮋـﭘ ددﺮـﮔ ﻲـﻣ دﺎﻬﻨـﺸﻴﭘ
 ار نارﺎﻤﻴﺑ يرادﺎﻓو و تﺎﻣﺪﺧ ﺖﻴﻔﻴﻛ دﺎﻌﺑا ﺮﻳﺎﺳزا ﻲﺗآ يﺎﻬﺸﻫ
ﺪﻨﻳﺎﻤﻧ هدﺎﻔﺘﺳا.    
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